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Esophagojejunostomy through minilaparotomy after laparoscopic total
gastrectomy

A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal anastomosis:
report of 14 cases

Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic total
gastrectomy for patients with gastric cancer

Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using the transorally
inserted anvil (OrVilTM) after laparoscopic total gastrectomy

Conclusiones
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Pacientes y método

e 11/2005- 8/2006

* 7 pacientes

* Edad media 62 afos

* Indice de masa corporal 20,3

e (Cancer gastrico localizado en tercio superior del estomago

e Utilizacion de maquina ETS- Flex 45 ®
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e Liberacion del estomago, preparacion del eséfago.

e Marcado de yeyuno a 20 cm. del angulo de Treitz.

* Realizacion de minilaparotomia subxifoidea de 5 cm.

* Colocacion de retractor de higado y bolsa protectora en la pared, para
exteriorizar el yeyuno marcado.

* Confeccion de anastomosis yeyuno-yeyunal.

e Reintroduccion de la anastomosis a la cavidad abdominal.
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* Exteriorizacion del estdmago.
) . . A Liver retractor
* Apertura del eséfago sin seccionarlo. B

~

* Ascenso antecodlico de la Y de Roux,
realizando orificio en su sector

antimesentérico. Stomach Stomach /

* Colocacion de ETS-Flex 45 ® vy / 2
= Minilaparotomy _ ____—

confeccion de anastomosis esofago-
yeyunal latero-lateral. D

* Completa el cierre y seccién del

esdfago con maquina ETS-Flex 45°®

£

%
Stomach f "

colocada a través del puerto bajo

izquierdo.

Esofago-Yeyunoanastomosis
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Ventajas del procedimiento

1. Seccion esofagica posterior a la anastomosis.

2. Anastomosis sobre el lado izquierdo del esofago.

3. Elstapler para cerrar el orificio comun pude ser controlado directamente

por la minilaparotomia.
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Esofago-Yeyunoanastomosis
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Resultados

e Tiempo op. medio 283 min.
 Pérdida de sangre 203 ml.

e Laparotomia 5 cm.

* Procedimiento curativo
 Ganglios resecados 54,3

* Estadia hospitalaria media 10 dias

e Mortalidad 0%
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A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal
anastomosis: report of 14 cases

Surg Endosc (2008) 22:2091-2094

Wang Zigiang - Cai ZhiMin - Chen Jun - Lei Xiao - Luo Huaxing - DOT 10.1007/s00464-008-97 44-7

Yu PeiWu

Pacientes y método

e 2/2006-11/2006

* 14 pacientes

e Edad media 57,4

* Localizacion del tumor 7 en cardias
7/ en cuerpo

o Utilizacidon de endoGIA 60 mm.®.
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A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal
anastomosis: report of 14 cases

Wang Ziqgiang + Cai ZhiMin « Chen Jun * Lei Xiao + Luo Huaxing -
Yu PeiWu

 Colocacioén de trocares.

e Cargado del esofago.

* Diseccion del mesenterio a 15 cm.
del angulo de Treitz, para que

llegue sin tension.
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A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal
anastomosis: report of 14 cases

Wang Ziqgiang + Cai ZhiMin « Chen Jun * Lei Xiao + Luo Huaxing -
Yu PeiWu

* Ascenso del yeyuno por el sector
derecho del es6fago.

e Apertura de yeyuno en borde
antimesentérico.

e Apertura de eséfago en sector
derecho.

* Introduccion de endoGIA® por
trocar bajo izq.

* Confeccion de anastomosis E-Y L-L
con endoGIA 60 mm.®

* Introduccion de endoGIA © por
trocar bajo der. para seccion de
esofago y yeyuno.
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A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal
anastomosis: report of 14 cases

Wang Zigiang + Cai ZhiMin + Chen Jun - Lei Xiao + Luo Huaxing -
Yu PeiWu

* Prueba neumatica.
* Incision mediana supraumbilical pequena.
e Extraccion de la pieza.

* Anastomosis yeyuno-yeyunal latero-lateral.
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A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal
anastomosis: report of 14 cases

Wang Zigiang + Cai ZhiMin + Chen Jun - Lei Xiao + Luo Huaxing -
Yu PeiWu

Ventajas del procedimiento modificado

1. Totalmente intracorporea.

2. Anastomosis larga, (endoGIA 60 mm.®) menor riesgo de estenosis.

3. Anastomosis latero-lateral, no depende del diametro del eséfago ni del
yeyuno.

4. Seccion esofagica y yeyunal conjunta requiere menor numero de cargas.
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A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal
anastomosis: report of 14 cases

Wang Ziqgiang « Cai ZhiMin + Chen Jun * Lei Xiao + Luo Huaxing -
Yu PeitWu

Je junum

Esofago-Yeyunoanastomosis
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A modified method of laparoscopic side-to-side esophagojejunal
anastomosis: report of 14 cases

Wang Zigiang + Cai ZhiMin + Chen Jun - Lei Xiao + Luo Huaxing -
Yu PeiWu

Resultados

* Tiempo operatorio 255 min.
e Pérdida de sangre 107,5 ml.
* Procedimiento curativo.

* Linfadenectomia D2.

e Estadia hospitalaria 7 dias.
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Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic
total gastrectomy for patients with gastric cancer

. 2 » Rpappap— . 2 2 Surg Endosc
Hiroshi Okabe - Kazutaka Obama - Eiji Tanaka - Akinari Nomura DO 10, 1007/500464-008 -9987-8
Jun-ichiro Kawamura - Satoshi Nagavama - Atsushi Itami - Go Watanabe

Seiichiro Kanaya - Yoshiharu Sakai TECHNIQUE

Pacientes y método

e 9/2006- 2/2008

* 16 pacientes

* Edad media 70 afos

* Indice de masa corporal 20,8
e (Cancer gastrico proximal

e Utilizacidn de ETS-Flex 45 ®
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Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic
total gastrectomy for patients with gastric cancer

. 2 » Rpappap— . 2 2 Surg Endosc
Hiroshi Okabe - Kazutaka Obama - Eiji Tanaka - Akinari Nomura DO 10, 1007/500464-008 -9987-8
Jun-ichiro Kawamura - Satoshi Nagavama - Atsushi Itami - Go Watanabe

Seiichiro Kanaya - Yoshiharu Sakai TECHNIQUE

 Gastrectomia y exposicion del esofago.

* Rotacion del esofago en sentido antihorario 45grados.

e Seccién del eséfago con ETS Flex 45 ©
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Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic
total gastrectomy for patients with gastric cancer

. 2 » Rpappap— . 2 2 Surg Endosc
Hiroshi Okabe - Kazutaka Obama - Eiji Tanaka - Akinari Nomura DO 10, 1007/500464-008 -9987-8
Jun-ichiro Kawamura - Satoshi Nagavama - Atsushi Itami - Go Watanabe

Seiichiro Kanaya - Yoshiharu Sakai TECHNIQUE

» OQOrificio en sector posteroizquierdo
del eSéfagO' : Liver retractor 8

* Introduccion de SNG a través del N o

orificio.
e Ascenso antecodlico de Y de Roux.
 ETS Flex 45 ® a través de trécar
bajo izquierdo.

e Anastomosis E-Y latero-lateral.

* Cierre de orificio con ETS Flex 45 ©

por trécar bajo derecho.
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Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic
total gastrectomy for patients with gastric cancer

. . ot L ne 22 FEY . . 2 Surg Endosc
Hiroshi Okabe - Kazataka Obama -« Eiji Tanaka «- Akinari Nomura DO 10.1007/500464-008-9987-8
Jun-ichiro Kawamura - Satoshi Nagavama - Atsushi Itami - Go Watanabe

Seiichiro Kanava - Yoshiharu Sakai

TECHNIQUE

12/29/11
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Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic
total gastrectomy for patients with gastric cancer

. . ’ ne 22 PR . 2 2 Surg Endosc
Hiroshi Okabe - Kazutaka Obama - Eiji Tanaka - Akinari Nomura DO 10. 1007/500464-008-9987-8

Jun-ichiro Kawamura - Satoshi Nagavama - Atsushi Itami - Go Watanabe -

Seiichiro Kanaya - Yoshiharu Sakai TECHNIQUE

Ventajas de la anastomosis lineal intracorporea
1. Facil realizacion en pacientes obesos.

2. Seccion esofagica previa a la anastomosis, permite evaluar margen proximal.

3. Anastomosis en sector izquierdo del esofago.
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Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic
total gastrectomy for patients with gastric cancer

2 . > ne 28 PV » e Surg Endosc
. ° & . . < « 4 .
Hiroshi Okabe - Karmmtaka Obama -« Eiji Tanaka - AKinari Nomura DO1 10.1007/500464-008-9987-8

Jun-ichiro Kawamura - Satoshi Nagavama - Atsushi Itami - Go Watanabe

Seiichiro Kanayva - Yoshiharu Sakai TECHNIQUE
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Intracorporeal esophagojejunal anastomosis after laparoscopic
total gastrectomy for patients with gastric cancer

. s > E . Eriic T a1 2 2 -~ Surg Endosc
Hiroshi Okabe * Kazutaka Obama -« Eiji Tanaka - AKinari Nomura DOT 10, 1007/s00464-008 -9 87-8

Jun-ichiro Kawamura - Satoshi Nagavama - Atsushi Itami - Go Watanabe
Seiichiro Kanayva - Yoshiharu Sakai TECHNIQUE

Resultados

* Tiempo operatorio 340 min.
 Pérdida de sangre 250 ml.

* Procedimiento curativo

e Absceso intraabdominal

e Estadia hospitalaria 11 dias.
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
the transorally inserted anvil (OrVi

ey _ "
1'™) after laparoscopic total

gastrectomy

Surg Endosc
IDOT 10 1007/s00464-0009 94 61 -2

Oh Jeong - Young Kyu Park TECHNIQUE
Pacientes y método

« 5/2008 -8/2008

* 16 pacientes

* Edad media 59 aifos

 [ndice de masa corporal 23

e (Cancer gastrico proximal

e Utilizacion de anvil transoral (orVil) ® y maquina circular EEA 25mm ® para

anastomosis esofago-yeyunal.
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
the transorally inserted anvil (OrVi

ey _ "
1'™) after laparoscopic total

gastrectomy e
- Surg Endosc

DOT 10 1007/s00464-009 04 61 -z

Oh Jeong - Young Kvu Park TECHNIQUE

* Colocacion de trocares.

 Movilizacion del esofago
abdominal.

e Seccion de esofago 2cm por encima

de union E-G.

7 Endo QIASDOr

Liver left lobe

\

Abdominal esophagus

Stomach

-
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
- - re l\l » -
the transorally inserted anvil (OrVil ) after laparoscopic total

gastrectomy _
- Surg Endosc

PDOT 10 1007/s00464-0009 04 61 -z

Oh Jeong - Young Kvu Park TECHNIQUE
* |ntroduccion del orVil ® transoral
guiado por sonda orogastrica.

* Realizacion de orificio en extremo

de esofago.
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Esofago-Yeyunoanastomosis
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
the transorally inserted anvil (OrVi

ey : :
1'™) after laparoscopic total
gastrectomy

Surg Endosc
DOT 10 1007/s00464-0009 4 61 -2

Oh Jeong - Young Kvu Park TECHNIQUE

e Se extrae sonda hasta que asome el

anvil. v w
 Desconexion de lasonday /' . " \
remocion de la misma de la cavidad /
. 22 ' -
abdominal. ¢
R,
75t
. @ tndo L
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
the transorally inserted anvil (OrVi

TN . .
1'™) after laparoscopic total

gastrectomy N
- Surg Endosc
DOT 10 1007/s00464-0009 4 61 -2

Oh Jeong - Young Kvu Park TECHNIQUE

 Minilaparotomia.
e Extraccion de la piezay kel alove
exteriorizacion del loop yeyunal.

* Anastomosis yeyuno-yeyunal

latero-lateral.

Circular stapler
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
the transorally inserted anvil (OrVi

™ . .

| ) after laparoscopic total

gastrectomy N
. Surg Endosc

DOT 10 1007/s00464-009 04 61 -z

Oh Jeong - Young Kvu Park TECHNIQUE

* Insercion de maquina circular
EEA-25 © en el yeyuno

« Cambio de posicion del
laparoscopio, se introduce por
puerto bajo izquierdo.

* Anastomosis es6fago-yeyunal bajo

vision directa.
 Cierre de apertura de yeyuno con
maquina lineal endoscoépica 45

mm.®.
 Colocacion de drenaje enfrentado a
anastomosis E-Y.

jueves 29 de diciembre de 11



Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
the transorally inserted anvil (OrVi

ey _ "
1'™) after laparoscopic total

gastrectomy

Surg Endosc
DOT 10 1007/s00464-0009 4 61 -2

Oh Jeong - Young Kyu Park TECHNIQUE

Ventajas del procedimiento

1. Sistema Orvil ® disminuye el tiempo operatorio.

2. Utilizacion del guante, permite mantener neumoperitoneo y realizar el
procedimiento totalmente intracorpodreo.

3. Control de la anastomosis bajo vision laparoscopica.

4. Técnica util en pacientes obesos.

5. Permite mantener margen esofagico adecuado en canceres de la unién

E-G.
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using

. E ron'TM & 5
the transorally inserted anvil (OrVil ) after laparoscopic total
gastrectomy e s

DO 10 1007/s00464-009 94 61 -2

TECHNIQUE

Oh Jeong - Young Kvu Park

Esofago-Yeyunoanastomosis
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Intracorporeal circular stapling esophagojejunostomy using
the transorally inserted anvil (OrVi
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Resultados

Tiempo operatorio medio 194 min.

Pérdida de sangre 170 ml.

Procedimiento curativo.

Estadia hospitalaria 11 dias.
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Técnicamente la gastrectomia total laparoscopica :
1. Es un procedimiento factible y seguro.
2. Respeta criterios oncoldgicos.

3. Sin evidencia de metastasis en sitios de los puertos.

Ventajas con respecto a cirugia abierta:

1. Estancia hospitalaria y convalecencia mas corta.
Menor respuesta inflamatoria.

Menor dolor postoperatorio.

Recuperacion mas temprana de funcion gastrointestinal.

gUgm Y I

Tasas similares de sobrevida global y libre de enfermedad a 5 afos.
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Eséfago-yeyunoanastomosis
1. Paso técnicamente mas dificil.
Requiere entrenamiento y curva de aprendizaje prolongada.

P
3. Existen diversas opciones.
4

Adecuar el procedimiento a la disponibilidad de insumos y preferencia del

equipo.
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